
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



CA

um
ria
da

inc
pa
ve
Ex
no
ser

Co

Os

Bi

1. 

2. 

3. 

An
pa
pe

Sp
re

Pr

Nã
ab
alg
tad
ate
ne
de
ria
se  

en
tem
ele
tés

1.  
RTA  AO  EDITOR  185

 FGF  20%  superior  ao  volume-minuto  utilizado,  não  ocor-
 presença  de  gás  carbônico  no  gás  inspirado  em  nenhuma
s  duas  simulações.
Em  face  à  crise  que  estamos  vivendo,  achamos  que  a
orporação  dos  aparelhos  de  anestesia  no  cuidado  dos
cientes  críticos  com  COVID-19,  e  que  necessitem  de
ntilação  artificial,  poderia  dar  fôlego  ao  sistema  de  saúde.
istem  milhares  de  aparelhos  de  anestesia  distribuídos
s  centros  cirúrgicos  dos  hospitais  brasileiros  prontos  para
em  utilizados.
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ezada  Editora,

o  faz  muito  tempo  desde  que  a  pandemia  começou a
alar  todo  o  mundo.  No  mesmo  curto  período  de  tempo,
umas  diretrizes  abrangentes  foram  passadas  aos  pres-
ores  de  saúde,  particularmente  anestesistas,  sobre  o
ndimento  do  paciente  no  surto  de  COVID-19.1,2 Bloqueios

uroaxiais  podem  ser  considerados  métodos  preferenciais
 anestesia  na  presença  de  riscos  para  doenças respirató-
s.  Existem  poucos  relatos  recentes  úteis  publicados  que

concentrem  na  segurança  da  anestesia  neuraxial  em  paci-
tes  com  COVID-19.3 Se  por  um  lado  a  anestesia  raquidiana

 algumas  vantagens  em  pacientes  com  COVID-19,  há
mentos  a  serem  considerados  na  escolha  da  técnica  anes-
ica  que  necessitam  de  mais  estudos:

Na  Síndrome  Respiratória  Aguda  Grave  não  é  incomum
o  distúrbio  da  coagulação  associado  a  pacientes  infecta-
dos  com  Coronavírus  2  (SARS-CoV-2).4,5 Embora  o  status
de  hipercoagulação seja  mais  comum  nesses  pacientes,
tanto  a  natureza  desconhecida  dessa  doença quanto  os
medicamentos  que  o  paciente  está  recebendo  fazem
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necessário  avaliar  o  estado  de  coagulação  pré-operatório
do  paciente,  especialmente  quando  a  anestesia  raquidi-
ana  será  realizada.
O  envolvimento  do  miocárdio  pode  tornar  a  anestesia
desafiadora.  Vários  pacientes  com  COVID-19  têm  doença
cardiovascular  de  base  e  desenvolvem  lesão  cardíaca
aguda  à  medida  que  a  doença progride.  As  consequên-
cias  potenciais  da  doença no  longo  prazo  são  outra
questão  preocupante  que  podem  ser  problemáticas  no
futuro.6,7 Portanto,  atenção especial  à  condição  cardíaca
do  paciente  antes  da  anestesia  raquidiana  é  de  particu-
lar  importância  para  que  medidas  apropriadas  possam
ser  tomadas  para  manter  a  estabilidade  hemodinâmica
do  paciente  e  evitar  hipotensão  indesejada.
A  disseminação  da  SARS-CoV-2  para  o  sistema  nervoso
central  pode  levantar  questões  sobre  a  segurança  da
anestesia  raquidiana.8,9 O  mecanismo  de  disseminação
pletamente  esclarecido.  Encefalite  viral,  encefalopatia
tóxica  infecciosa  e  eventos  cerebrovasculares  agudos
são  três  alterações  do  sistema  nervoso  central  rela-
cionado  a  infecções  por  coronavírus.  Talvez  sintomas
neurológicos  como  cefaleia,  alteração  do  estado  de  cons-
ciência,  parestesia  e  outros  sinais  patológicos  observados
no  COVID-198 interfiram  na  avaliação  de  bloqueio  após
anestesia  raquidiana.
Deve-se  prestar  atenção especial  à  avaliação  das  vias
aéreas  antes  de  realizar  qualquer  anestesia  regional.  Se
o  paciente  com  COVID-19  for  considerado  um  caso  de  via
aérea  difícil,  é  recomendável  ter  todos  os  dispositivos  de
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via  aérea  difícil  prontos  para  que,  se  a  anestesia  regio-
nal  falhar  e a  anestesia  geral  tiver  que  ser  realizada,  o
gerenciamento  das  vias  aéreas  não  ocorra  em  situação
de  emergência,  o  que  aumentaria  o  risco  de  transmissão
do  vírus  para  a  equipe  na  sala  de  cirurgia.

5.  Os  pacientes  com  COVID-19  são  mais  ansiosos  do
que  outros  pacientes  cirúrgicos  ao  entrar  na  sala
de  cirurgia.10 A  administração de  ansiolítico  como
midazolam  como  medicamento  pré-anestésico  nesses
pacientes  não  é  apenas  uma  sugestão,  mas  uma  forte
recomendação.

Por  fim,  o  mais  importante  no  gerenciamento  da  aneste-
sia  é  estabelecer  um  equilíbrio  entre  custos  (desvantagens)  e
benefícios.  Sem  dúvida,  manter-se  afastado  das  vias  aéreas
do  paciente  é importante  para  a  proteção dos  profissionais
de  saúde,  mas  a  distância  das  vias  aéreas  não  pode  ser  usada
como  base  para  o  manejo  anestésico.  Apesar  de  todas  as
dúvidas  mencionadas  sobre  a  segurança  da  anestesia  raqui-
diana  em  pacientes  com  COVID-19,  se  todas  as  considerações
acima  forem  levadas  em  conta,  a  anestesia  raquidiana  ainda
pode  ser  um  dos  métodos  recomendados  para  reduzir  o
risco  de  infectar  a  equipe  da  sala  de  cirurgia.  Em  outras
palavras,  as  contra-indicações  relativas  e  absolutas  para
anestesia  raquidiana  são  exatamente  as  mesmas  para  paci-
entes  com  COVID-19  e  sem  COVID-19.  Portanto,  pacientes
hemodinamicamente  instáveis,  pacientes  com  dificuldade
respiratória  grave  ou  com  coagulopatia,  por  exemplo,  não
são  bons  candidatos  a  serem  submetidos  à  anestesia  raqui-
diana.
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Access sob uma licença CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2020.03.002
dx.doi.org/10.1007/s12630-020-01591-x
dx.doi.org/10.1007/s12630-020-01630-7
dx.doi.org/10.1007/s11239-020-02105-8
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0080
dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2020.03.074
dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.031
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0095
dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.025
dx.doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.025
https://orcid.org/0000-0003-0439-0440
mailto:r.aminnejad@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.04.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

